







































A Proposal of Day Care Services by Nurses  
for Adolescents with Mild to Moderate Intellectual Disabilities 
 - Evaluation and Review of Cooking-Based Nursing Intervention -  
 
Background and Purposes: 
The Japanese Law for Supporting independence of Persons with Disabilities 
(shougaisha Jiritsu Shien Hou,2005) requires all daycare service facilities for 
persons with intellectual disabilities to station nurses.  Confusion remains both 
among the administrators and nurses stationed at such facilities as to the scope of 
services unique to nurses, since many of the intellectually disabled do not usually 
require medical treatments.  To specify roles of nurses at such facilities is one of 
the important challenges of such facilities. 
A qualitative content analysis was done in this study with the purpose of 
identifying ways in which expert nurses should be involved with the adolescents 
with intellectual disabilities based on the analyses of both (1) the nursing records 
of the expert nurses providing cooking-based intervention to adolescents with mild 
to moderate intellectual disabilities and (2) the findings of the discussion among all 
intervention providers.  
Chapter I: Introduction 
In this section the authors stated the background and the significance of this 
study citing a number of literature reviews.  
Chapter II: Preliminary Studies 
In this section two preliminary research findings were reported.  In the 
preliminary study 1, our previous nationwide survey findings were statistically 
reexamined (sample n=267) regarding the present status of both the living skills 
presumed necessary for cooking and the common disability traits of the adolescents 
with mild to moderate intellectual disabilities. The findings indicated that the 
adolescents should be capable of working on cooking if adequate supports were 
given. 
In the preliminary study II, in order to identify both the meaning and the 
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significance of cooking among the diverse living abilities of adolescents with mild 
to moderate intellectual disabilities, two female adolescents were asked to join an 
overnight-stay experience - programed 4 times with a total of 8 days - in a group 
home for the intellectually disabled with the supporting members consisting of an 
expert nurse and a newly-employed nurse who assisted the expert nurse.  
Discussion was done among the two nurses and researcher involved, the findings of 
which were analyzed and documented.  
Chapter III:  The Main Study 
Nursing intervention based on cooking program was provided by 5 expert nurses 
to 10 adolescents with intellectual disabilities.  The resulting data obtained both 
from the group discussion and from the field notes were analyzed by qualitative 
methods.  To improve the validity of the study, a number of specialists in 
qualitative content analysis were asked to join in the analytical processes and give 
supervision in the process that lead to the final conclusion of our study.   
The findings showed that cooking-based intervention not only improved the 
cooking skill of the subjects but also the social skills essential for their social 
maturity.   
The specific interventions practiced by the expert nurses were qualitatively 
analyzed from three concepts including ‘nursing attitude’, ‘nursing perspective’, 
and ‘nursing skill’ , which lead to our proposal of an adequate nursing assistance at 
day-care service settings. 
The aims of the expert nurses in providing nursing assistance were for the 
adolescent ‘to be able to prepare simple dishes without help’ and ‘to learn to 
self-adjust to complete the cooking process.’  The analyses indicated that 
cooking-based nursing intervention not only improved the cooking skills but also 
the social skills of the adolescents.  
The concept of  ‘ nursing attitude’, was composed of four categories including 
‘ a belief that the ability of the adolescents with intellectual disabilities can be 
improved’; that of ‘nursing perspective’, was composed of two categories including 
‘a decision-making of an arriving point for each individual adolescent according to 
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his/her own ability’ ; and ‘nursing skill’, of four categories including ‘ reading the 
adolescent’s true condition by his/her behavior and facial expressions for choosing 
the tasks most fit to each adolescent’s conditions.’   
The findings of ‘nursing attitude’ were employed in the ‘nursing perspective’, 
while those of ‘nursing perspective’, in ‘nursing skill’.   All these three concepts 
were embodied during the provision of the intervention by expert nurses who, 
making the best use of whatever they had learned from their clinical experiences, 
gave adequate support according to the specific requirement of each individual 
adolescent.  
The study findings lead to our proposal of services to be employed at daycare 
centers with the focus on: (1) a possibility of cooking-based intervention, and (2) a 
possibility of nursing contribution in welfare areas.  
Conclusion: 
The originality of this research is the provision by expert nurses of intervention 
to the adolescents with intellectual disabilities, followed by the verbalization of the 
changes observed in such adolescents.  Cooking-based intervention by expert 
nurses was found to improve both cooking skills and social maturity of the 
adolescents with mild to moderate intellectual disabilities. Interactions of the 
expert nurses with the participating adolescents were verbalized and the roles of 
the nurses were identified.  In this paper the significance of cooking-based 
intervention as well as the roles expected of nurses were identified at daycare 
service facilities of the intellectually disabled, where medical treatments are not 
always required.  The study findings lead to our proposal of daycare service 
provision by nurses at institutions of the adolescents with intellectual disabilities.  
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を基に再分析した（予備的研究 1）。もう 1 つは、軽中度知的障害児の生活全般における調
理の意義や位置づけを明らかにすることを目的とし、女児 2 名に対して 1 泊 2 日で 4 回、























































































図 1 博士論文の全体構成 
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1948 年法律第 203 号 第 5 条）であり、臨時応急の手当てや主治医の指示下での診療機械
の使用や医薬品の授与（第 37 条）もできる存在である(e-Gov 法令データ提供システム 、
http://law.e-gov.go.jp による、2016 年 10 月 26 日最終アクセス、以下、法令については、
全てこのサイトを参照)。2002 年 9 月には厚生労働省医政局長より医師又は歯科医師の指
示の下に保健師、助産師、看護師及び准看護師が行う静脈注射は、保健師助産師看護師法
第 5 条に規定する診療の補助行為の範疇として取り扱うものとするという「看護師等によ
る 静 脈 注 射 の 実 施 に つ い て 」 の 通 知 が 出 さ れ た （ 厚 生 労 働 省 ホ ー ム ペ ー ジ 、



























立支援法」（2005 年 11 月 7 日法律第 123 号）の「障害者自立支援法に基づく指定障害者支
援施設等の人員、設備及び運営に関する基準」（2006 年 9 月 29 日厚生労働省令第 172 号）
により、知的障害者施設への看護師配置が義務づけられた。「障害者自立支援法」はその後
「障害者総合福祉法」(2013 年 4 月 1 日施行)へと引き継がれた。同法においても知的障害
者施設への看護師配置の義務は引き継がれた。 
 平成 23 年度全国知的障害者通所更生施設·生活介護事業実態調査報告(財団法人日本知
的障害者福祉協会 日中活動支援部会 通所更正施設分科会，2013)によると、通所更生施設
（以下、知的障害者施設とする。入所更生施設通所部・更生施設分場は含まない。）に勤務
する現員は正看護師 22 名(常勤 15 名、非常勤 7 名)、准看護師 7 名(常勤 3 名、非常勤 4
名)の計 29 名であり、全職員数 1,412 名の 2％であった（通所更生施設への送付事業所数
229 事業所、回答事業所数 94 事業所、回答率 41.0％）。なお、知的障害者施設に関する同
様の報告はこれ以降見出せない。 
政府の調査による 2015 年度における社会福祉施設の従事者は 520,322 名であり、勤務す












2012; 重田ら，2012; 小澤，2011; 曽和，2009; 山本，2007)には看護師配置に関する記述
はなく、看護領域においても将来的な知的障害者施設における看護師業務への提言(萱間，





























































 そして、本調査に入る前に 2 つの予備的研究を実施した。1 つは、軽中度知的障害児の、
調理場面に関係すると思われる生活スキルの獲得状況、および児の障害特性に関する一般
的傾向を明らかにすることを目的とした、著者らの既存データの統計的再分析である（予






























 研究実施に向けて、医学中央雑誌、EBSCO host の CINAHL Complete および MEDLINE の








結果、「調理体験」8 件、「調理訓練」19 件、「調理活動」28 件の文献を抽出した（重複な
く実質 55件）。このうち、実践検討を通じた実生活への効果の有無を報告している 18件（「調



















































































一方、英国には知的障害専門看護師が存在する(learning disability nurse: learning 
disability は日本でいう学習障害ではなく、知的障害を意味する)。知的障害専門看護師
に関する報告は多く、その内容も注目された。英国のヘルスケア従事者に関する公式サイ
































































TEACCH(Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped 
Children：ティーチ)プログラムが有名である。1966 年ノースカロライナ大学医学部の







では、視覚優位な自閉症の特性に対応し、視覚的(物理的)構造化を行い、work area や food 
area など場所と作業を結びつけ、jig という絵カードの手順書で、作業の手順の見通しを
つけさせたり、タイムスケジュールを分かり易くしている(佐々木，2007)。TEACCH を用い
た障害児教育の報告は多い(Mesibov ら,1983; Mesibov ら,2010; Welterlin ら ,2012; 
Ichikawaら,2013; Virues-Ortegaら,2013)。TEACCHには、PEP(Psychoeducational Profile)
という専用の検査用具がある。用具で対象児が遊ぶ場面を直接観察しながら診断する。な
















育(西本，1980; 中田，2008; 塚本ら，2015) が普及している。 
また、Montessori 教育のような具体的な教具はないが芸術活動や遊びを展開して感性を


































3 年 以 上 は 専 門 看 護 分 野 の 実 務 研 修 を し て い る こ と 」 と し て い る 。
（http://nintei.nurse.or.jp/nursing/qualification/probation_guide_cns） 
以上を参考に、本研究では、「熟練看護師とは、実務経験が通算 10 年以上あり、そのう











DSM-5（高橋 他 監訳，2014）では、以下の 3 つの基準を満たすものを「知的能力障害（＝
知的障害）」としている。すなわち、 
  A. 臨床的評価および個別化、標準化された知能検査によって確かめられる、論理的思  
   考、問題解決、計画、抽象的思考、判断、学校での学習、および経験からの学習な  
   ど、知的機能の欠陥。 
  B. 個人の自立や社会的責任において発達的および社会文化的な水準を満たすことが  
   できなくなるという適応機能の欠陥。継続的な支援がなければ、適応上の欠陥は、 
   家庭、学校、職場、および地域社会といった多岐にわたる環境において、コミュニ 
   ケーション、社会参加、および自立した生活といった複数の日常生活行動における   
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   機能を限定する。 
  C. 知的および適応の欠陥は、発達期の間に発症する。 


















具体的には、まず、第 2 章で示す予備的研究 1 のデータの基になった全国調査の質問紙



















































2. 予備的研究 1：全国調査による知的障害児の生活スキルと障害特性に関する統計的検討  
1) 目的 















































































(1) 予備的研究 1 に用いた研究対象 
上記の研究対象の中から軽中度知的障害児のデータのみを抽出して再分析を実施した。 
(2) 予備的研究 1 で分析した質問項目 
 分析した質問項目は表Ⅱ-2-1 に示す調理スキルに関連する生活スキルを問う 28 項目と








































自分の出す音への配慮 (例：ドアの開閉)  
他の人との行動の折り合い(例：順番待ち)  
洗面： 
水道の蛇口の使用   
水の温度の調節   




























(1) 予備的研究 1 に用いた研究対象と調査件数  













（男児 21.7%、女 4.5%）であった。 
  年齢別では、16 歳が全体の 38.2%で最も多く、次いで 17 歳 31.1%であった。 
 調査回答者別では、精神発達遅滞の保護者が全体で 50.9%（男児 31.5%、女 19.1%）で
最も多く、次いで自閉症が分類されている広汎性発達障害の保護者が 26.2%（男児 21.7%、
女 4.5%）であった。 















表Ⅱ-2-3 分析対象児の内訳①：疾患名と生活年齢  








その他  不明  
計  








24 17 1 14 2 0 1 0 0 2 4 0 0 7 3 75 （名） 
9.0 6.4 0.4 5.2 0.7 0 0.4 0 0 0.7 1.5 0 0 2.6 1.1 28.1 （％） 
16 
25 20 0 30 5 1 0 1 0 5 6 1 0 7 1 102 （名） 
9.4 7.5 0 11.2 1.9 0.4 0 0.4 0 1.9 2.2 0.4 0 2.6 0.4 38.2 （％） 
17 
32 13 0 14 3 0 0 0 0 3 4 0 0 9 5 83 （名） 
12.0 4.9 0 5.2 1.1 0 0 0 0 1.1 1.5 0 0 3.4 1.9 31.1 （％） 
18 
1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 （名） 
0.4 0.4 0 0 0.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.5 （％） 
不明  
2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 （名） 
0.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0 0 0 0 0 1.1 （％） 
小計  
84 51 1 58 12 1 1 1 0 11 14 1 0 23 9 267 （名） 
31.5 19.1 0.4 21.7 4.5 0.4 0.4 0.4 0 4.1 5.2 0.4 0 8.6 3.4 100 （％） 
計  
136 70 2 1 25 1 32 267 （名） 













その他  不明  
計  









1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 （名） 
0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0 0.7 （％） 
祖母  
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 （名） 
0.7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 0 1.1 （％） 
父  
9 4 0 4 2 0 0 0 0 2 2 0 0 5 3 31 （名） 
3.4 1.5 0 1.5 0.7 0 0 0 0 0.7 0.7 0 0 1.9 1.1 11.6 （％） 
母  
66 45 1 53 9 1 1 1 0 9 12 1 0 11 6 216 （名） 
24.7 16.9 0.4 19.9 3.4 0.4 0.4 0.4 0 3.4 4.5 0.4 0 4.1 2.2 80.9 （％） 
姉  
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 （名） 
0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 （％） 
伯母  
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 （名） 
0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4 （％） 
不明  
4 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 13 （名） 
1.5 0.7 0 0.4 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0 1.9 0 4.9 （％） 
小計  
84 51 1 58 12 1 1 1 0 11 14 1 0 23 9 267 （名） 
31.5 19.1 0.4 21.7 4.5 0.4 0.4 0.4 0 4.1 5.2 0.4 0 8.6 3.4 100 （％） 
 
136 70 2 1 25 1 32 267 （名） 









割合がひくく、28 項目中 27 位であった。他の項目では、高いものでは 90%近く、低いもの








に次いでできる割合が低く、28 項目中 27 位であった。女児（55.2％）でも最下位の「適






表Ⅱ-2-5 生活スキルを問う項目に対する回答結果  
  男児  女児  



















48 26.8  84 46.9  45 25.1  1 0.6  1 0.6  34 39.1  44 50.6  8 9.2  0 0.0  1 1.1  
友だちを上手に作る
こと 





42 23.5  72 40.2  61 34.1  3 1.7  1 0.6  25 28.7  42 48.3  17 19.5  1 1.1  2 2.3  





63 35.2  62 34.6  38 21.2  9 5.0  7 3.9  31 35.6  40 46.0  10 11.5  3 3.4  3 3.4  
突然大声、奇声を
出したりしない 
78 43.6  52 29.1  35 19.6  10 5.6  4 2.2  47 54.0  26 29.9  9 10.3  2 2.3  3 3.4  
突然暴力をふるった
りしない 
96 53.6  61 34.1  15 8.4  3 1.7  4 2.2  51 58.6  28 32.2  4 4.6  1 1.1  3 3.4  
他のひとの物と自分
の物の区別  
94 52.5  67 37.4  14 7.8  3 1.7  1 0.6  46 52.9  32 36.8  6 6.9  2 2.3  1 1.1  
叩いたり蹴ったり器
物を壊したりしない 
87 48.6  71 39.7  15 8.4  4 2.2  2 1.1  48 55.2  30 34.5  5 5.7  1 1.1  3 3.4  
自分の出す音への
配慮  
30 16.8  77 43.0  61 34.1  8 4.5  3 1.7  28 32.2  39 44.8  16 18.4  2 2.3  2 2.3  
他の人との行動の
折り合い 
26 14.5  82 45.8  61 34.1  8 4.5  2 1.1  26 29.9  41 47.1  13 14.9  2 2.3  5 5.7  
洗面  
水道の蛇口の使用  112 62.6  61 34.1  5 2.8  1 0.6  0 0.0  60 69.0  24 27.6  1 1.1  0 0.0  2 2.3  
水の温度の調節  89 49.7  58 32.4  23 12.8  4 2.2  5 2.8  40 46.0  30 34.5  10 11.5  2 2.3  5 5.7  
水量の調整  86 48.0  65 36.3  24 13.4  3 1.7  1 0.6  45 51.7  32 36.8  7 8.0  1 1.1  2 2.3  
入浴  
タオルを洗うこと 85 47.5  61 34.1  27 15.1  4 2.2  2 1.1  50 57.5  25 28.7  10 11.5  0 0.0  2 2.3  
タオルを絞ること 83 46.4  71 39.7  19 10.6  4 2.2  2 1.1  47 54.0  31 35.6  6 6.9  0 0.0  3 3.4  
食事  
食事の準備 (調理 ) 34 19.0  49 27.4  71 39.7  15 8.4  10 5.6  25 28.7  23 26.4  32 36.8  5 5.7  2 2.3  
食事の準備 (配膳 ) 71 39.7  79 44.1  20 11.2  4 2.2  5 2.8  38 43.7  40 46.0  6 6.9  1 1.1  2 2.3  
食事の後片づけ(食
卓の整備 )の手伝い 
55 30.7  69 38.5  44 24.6  6 3.4  5 2.8  41 47.1  31 35.6  12 13.8  1 1.1  2 2.3  
食事の後片づけ(食
器洗い)の手伝い 




86 48.0  65 36.3  24 13.4  3 1.7  1 0.6  46 52.9  27 31.0  12 13.8  0 0.0  2 2.3  
色々な物をバランス
良く食べること 
70 39.1  63 35.2  40 22.3  5 2.8  1 0.6  34 39.1  37 42.5  12 13.8  2 2.3  2 2.3  
適切な量を食べるこ
と 




















59 33.0  63 35.2  47 26.3  9 5.0  1 0.6  23 26.4  29 33.3  27 31.0  5 5.7  3 3.4  
適切な買い物 (量、
物)をすること 









    男児  女児  
       できる群  できない群  できる群  できない群  
    名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 
社会性  
友だちと仲良くすること 132 73.7  46 25.7 78 89.7  8 9.2  ** 
友だちを上手に作ること 75 41.9  101 56.4 49 56.3  35 40.2  * 
生活  
マナー 
学校や自宅での掃除  114 63.7  64 35.8 67 77.0  18 20.7  * 




他のひとに暴言を吐かない 125 69.8  47 26.3 71 81.6  13 14.9  * 
突然大声、奇声を出したりしない 130 72.6  45 25.1 73 83.9  11 12.6  * 
突然暴力をふるったりしない 158 88.3  18 10.1 79 90.8  5 5.7  
 
他のひとの物と自分の物の区別  161 89.9  17 9.5 78 89.7  8 9.2  
 
叩いたり蹴ったり器物を壊したりしない 158 88.3  19 10.6 78 89.7  6 6.9  
 
自分の出す音への配慮  107 59.8  69 38.5 67 77.0  18 20.7  ** 
他の人との行動の折り合い 108 60.3  69 38.5 67 77.0  15 17.2  *** 
洗面  
水道の蛇口の使用  173 96.6  6 3.4 84 96.6  1 1.1  
 
水の温度の調節  147 82.1  27 15.1 70 80.5  12 13.8  
 
水量の調整  151 84.4  27 15.1 77 88.5  8 9.2  
 
入浴  
タオルを洗うこと 146 81.6  31 17.3 75 86.2  10 11.5  
 
タオルを絞ること 154 86.0  23 12.8 78 89.7  6 6.9  
 
食事  
食事の準備(調理) 83 46.4  86 48.0 48 55.2  37 42.5  
 
食事の準備(配膳) 150 83.8  24 13.4 78 89.7  7 8.0  
 
食事の後片づけ(食卓の整備 )の手伝い 124 69.3  50 27.9 72 82.8  13 14.9  * 
食事の後片づけ(食器洗い)の手伝い 118 65.9  54 30.2 73 83.9  12 13.8  ** 
栄養  
食事の時間にしっかり食べること 151 84.4  27 15.1 73 83.9  12 13.8  
 
色々な物をバランス良く食べること 133 74.3  45 25.1 71 81.6  14 16.1  
 
適切な量を食べること 128 71.5  47 26.3 68 78.2  16 18.4  
 
余暇活動  何かに取り組むこと(趣味)を楽しむこと 142 79.3  30 16.8 69 79.3  14 16.1    
家電使用  電子レンジを適切に使うこと 137 76.5  36 20.1 67 77.0  14 16.1    
整理整頓  自分の身の回りの物の整理整頓  87 48.6  84 46.9 52 59.8  32 36.8    
金銭管理  
ひとりで買い物の支払いをすること 122 68.2  56 31.3 52 59.8  32 36.8    
適切な買い物(量、物)をすること 101 56.4  72 40.2 42 48.3  42 48.3    




  男児  女児  
  全くない 
あまり 
ない 
少しある よくある 不明  全くない 
あまり 
ない 
少しある よくある 不明  
  名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 
泣いたり、笑ったり、怒った
り感情が不安定になること 
34 19.0  54 30.2  67 37.4  21 11.7  3 1.7  14 16.1  24 27.6  30 34.5  18 20.7  1 1.1  
しつこく同じ話をすること 18 10.1  36 20.1  46 25.7  76 42.5  3 1.7  14 16.1  18 20.7  22 25.3  32 36.8  1 1.1  
不快な音を立てること 53 29.6  67 37.4  38 21.2  17 9.5  4 2.2  39 44.8  26 29.9  13 14.9  8 9.2  1 1.1  
行動をたしなめられると
抵抗すること 
23 12.8  48 26.8  63 35.2  39 21.8  6 3.4  22 25.3  21 24.1  32 36.8  10 11.5  2 2.3  
目的もなく動き回ること 51 28.5  62 34.6  40 22.3  22 12.3  4 2.2  39 44.8  32 36.8  12 13.8  3 3.4  1 1.1  
特定の物や人に対する
強いこだわり 
19 10.6  35 19.6  62 34.6  60 33.5  3 1.7  22 25.3  15 17.2  32 36.8  17 19.5  1 1.1  
多動  65 36.3  64 35.8  32 17.9  13 7.3  5 2.8  48 55.2  23 26.4  10 11.5  2 2.3  4 4.6  
行動の停止  74 41.3  66 36.9  21 11.7  5 2.8  13 7.3  36 41.4  35 40.2  10 11.5  4 4.6  2 2.3  
パニック 55 30.7  60 33.5  48 26.8  13 7.3  3 1.7  38 43.7  29 33.3  15 17.2  4 4.6  1 1.1  
不安定な行動  40 22.3  67 37.4  53 29.6  9 5.0  10 5.6  37 42.5  28 32.2  16 18.4  3 3.4  3 3.4  
自分の体を叩いたり傷つ
けたりする行為  
101 56.4  42 23.5  26 14.5  7 3.9  3 1.7  51 58.6  16 18.4  15 17.2  3 3.4  2 2.3  
 
表Ⅱ-2-8 障害特性を問う項目に対する男女比較 
  男児  女児  
    なし群  あり群  なし群  あり群  
  名  ％ 名  ％ 名  ％ 名  ％ 
泣いたり、笑ったり、怒ったり感情が不安定になること 88 49.2  88 49.2  38 43.7  48 55.2    
しつこく同じ話をすること 54 30.2  122 68.2  32 36.8  54 62.1    
不快な音を立てること 120 67.0  55 30.7  65 74.7  21 24.1    
行動をたしなめられると抵抗すること 71 39.7  102 57.0  43 49.4  42 48.3    
目的もなく動き回ること 113 63.1  62 34.6  71 81.6  15 17.2  ** 
特定の物や人に対する強いこだわり 54 30.2  122 68.2  37 42.5  49 56.3    
多動  129 72.1  45 25.1  71 81.6  12 13.8    
行動の停止  140 78.2  26 14.5  71 81.6  14 16.1    
パニック 115 64.2  61 34.1  67 77.0  19 21.8  * 
不安定な行動  107 59.8  62 34.6  65 74.7  19 21.8  * 
自分の体を叩いたり傷つけたりする行為  143 79.9  33 18.4  67 77.0  18 20.7    








順に並べた結果、男女とも「しつこく同じ話をすること」（男児で同率 1 位、女児で 1 位）、
「特定の物や人に対する強いこだわり」（男児で同率 1 位、女児で 2 位）、「行動をたしなめ
られると抵抗すること」（男児で 3 位、女児で 4 位）、「泣いたり、笑ったり、怒ったり感情






























































































































































ⅵ) 知的障害に伴う行動（転動性行動・奇声の発声・固執行動など）は、看護師が 1 対
1 対応することで対処できる程度であること 
② 熟練看護師 





ⅴ) 看護師としての実務経験が通算 10 年以上あること 




熟練看護師の補佐をする看護師 1 名（以下、補佐看護師）を以下の条件により選定した。 




   ⅴ) 看護師資格があること 
 (3) 実施期間 
実施期間は 2010 年 8 月から 2011 年 3 月で、1 泊 2 日を 4 回、計 8 日間、実施した。 
  (4) 実施場所 
 研究協力が得られた知的障害者のグループホームの共用施設および居住者用空き部屋を
利用した。 









-3-1 のように一覧にして、看護師 2 名に配付した。対象児と保護者には、表Ⅱ-3-1 
の左半分に記載したスケジュールの一覧のみを配付した。より具体的なスケジュール 

















































ⅰ) 夜間の就寝時間、熟練看護師もしくは補佐看護師いずれか 1 名は同所管理人宿泊 
室（定員 1 名）に宿泊し、もう一名は同施設から徒歩 3 分距離にある民間宿泊施設
（ホテル）に宿泊待機した。 




   ⅰ) 予備的研究 2の実施と WEBカメラによる撮影および学術的な画像写真の使用と公
表については、居住者、対象児とその保護者および施設管理者の全員に個別に説明
した。撮影は予備的研究 2 の実施時のみであることも説明した。 





   ⅳ) 撮影は居住者の共有スペースとなっているダイニングルーム（台所も含む）の









表Ⅱ-3-1 グループホームでのスケジュールと支援と観察の対象となる生活スキルの項目  





スパーマーケットの喫茶店で集合    
その回のスケジュールの打ち合わせ   
食材の購入  適切な買い物（量、物）をすること 
  ひとりで買い物の支払いをすること 
持参荷物を宿泊室に運ぶ 特に問題なくできるので評価対象とせず 
（休憩） グループホームの居住者と仲良くすること 
朝食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 
  食事：食事の後片づけ（食器洗い）の手伝い 
（休憩） グループホームの居住者と仲良くすること 
昼食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 









  入浴：タオルを洗うこと 
  入浴：タオルを絞ること 
  整容：爪切り＊ 
  整容：整髪（髪をとかす） 
（衣服の洗濯・干す：洗濯機・物干し竿の使用） 特に問題なくできるので評価対象とせず 
夕食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 
  食事：食事の後片づけ（食器洗い）の手伝い 
（休憩） グループホームの居住者と仲良くすること 










朝食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 
  食事：食事の後片づけ（食器洗い）の手伝い 
（休憩） グループホームの居住者と仲良くすること 
昼食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 









  入浴：タオルを洗うこと 
  入浴：タオルを絞ること 
  整容：爪切り＊ 
  整容：整髪（髪をとかす） 
（衣服の洗濯・干す：洗濯機・物干し竿の使用） 特に問題なくできるので評価対象とせず 
夕食の準備  食事：食事の準備（調理） 
  食事：食事の準備（配膳） 
  食事：食事の後片づけ（食卓の整備）の手伝い 
  食事：食事の後片づけ（食器洗い）の手伝い 
（休憩） グループホーム居住者と仲良くすること 
帰宅  保護者への評価の依頼  
＊ 軽中度知的障害児の場合、概して動作が遅く、集中力も続きにくい。一度に作業を仕上げるのを安全面への配慮から   




 対象を表Ⅱ-3-2 に示す 
   対象は女児 1 と女児 2 で、いずれも生活年齢 16 歳、発達年齢 7 歳であった。 
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事例  女児 1 女児 2 
開始時 所属校・学年  U 特別支援学校  高等部 2 年 K 特別支援学校  高等部 2 年 
開始時 生活年齢  16 歳 16 歳 
開始時 発達年齢＊ ７歳 ７歳 
給付されている手帳  療育手帳Ｂ 身体障害  







を変更せざるを得なくなった。女児１については、第 4 回目は日帰りでの 2 日間の実施と
なった。睡眠のみ自宅で取り、他の生活行動は全てグループホームで行った（観察日数 8
日）。女児 2 については、安眠妨害をする居住者に嫌悪感をもち、第 2 回終了時に辞退の申




＊第 3 回と第 4 回は熟練看護師 1 名のみが支援をした。 
回数  実施日  実施形態  女児１ 女児 2 看護師  
第１回 平成 22 年 8 月 17 日-18 日 宿泊  参加  参加  2 名 
第２回 平成 22 年 8 月 28 日-29 日 宿泊  参加  参加  2 名 
第３回 平成 22 年 12 月 3 日- 4 日 宿泊  参加  
 
1 名＊ 
第４回 平成 23 年  3 月 5 日、6 日 日帰り 参加  
 
1 名＊ 
参加日数合計   8 日 4 日  
41 
 
 (3) 熟練看護師 
 選定した熟練看護師は、40 代女性で看護師としての経験領域は小児科、透析外来、救急
外科、養護教諭であり、経験年数は 20 年以上の現役看護師であった。 
(4) 熟練看護師の補佐をする看護師 
 熟練看護師の補佐をする看護師は、熟練看護師が選んだ男性看護師であり、看護大学の














































「疲労度」については、参加初回（第 1 日目）と参加最終回（女児 1 では 8 日目、女児 2
では 4 日目）の状態を比較し、看護師の情報から根拠となる児の行動やグループホームで































ては、第 1 回では、「Ｃ（女児 1）の作ったもんなんか汚い！食えるか！」と、同胞（弟 2
名のうちの 1 名）から女児 1 が調理したものを食べることを拒否された。第 2 回、第 3 回
と、女児 1 は調理道具や食材の取り扱いの衛生や綺麗な盛りつけができるように自ら積極
的に努力した。熟練看護師も詳細な指導を繰り返し、健常者とほぼ同等レベルの調理道具
や食材の取り扱いの衛生や綺麗な盛りつけができるようになった。第 3 回、母親は女児 1
が作ったものと弟に伝えず、食べ終わった弟が「おいしかった」と言った後、「それＣ（女
児 1）が作ったんやで」と弟に伝えるという女児 1 の支援を行った。第 4 回終了後には弟
からも感謝・賞賛・好意を得られた。 









他者からの肯定  関心と意欲  達成度  疲労度  


















































関心・意欲 :  5. とても高い  4. 高い   3. どちらとも言えない  2. 低い    1. とても低い 
達 成 度 :  5. よくできる   4. できる  3. どちらとも言えない  2. できない  1. 全くできない 

























   
 写真  Ⅱ-3-1 調理場面(2010.8.18)        写真Ⅱ-3-2 食事場面(2010.8.18)  
 web カメラ「みえますネット」により研究者が撮影            web カメラ「みえますネット」により研究者が撮影  
 奥から 熟練看護師、女児 2、女児 1､補佐の看護師        調理後はグループホームの居住者と食事をする 
 写真掲載は関係者から了承済                          熟練看護師は一番手前、向かい女児 1、女児 2 







的には、実践への参加を 3 回目から辞退するに至った。 
整容、入浴など上記以外の項目については、女児 1 は実施したが関心・意欲は少なく、





 「グループホームの居住者と仲良くすること」では、初回は女児 1 も女児 2 も挨拶や受
け答えは促されればするが、強い緊張がある状態で 4（できる）であったが、最終回では、
女児 1 は自分からされて嫌なことを伝えたり、居住者に何が食べたいか聴いたりして 5（よ
くできる）になったが、女児 2 は居住者に何も言えず挨拶や受け答えは促されればするが、
強い緊張がある状態で 4（できる）に留まった。 




























女児 1 は全体的に軽減した。女児 2 に関しては、あまり軽減が認められなかった。 








では女児 1 も女児 2 も夕食の調理終了後に帰宅し、夕食を摂らないで朝まで寝てしまった
ので 1（とても強い）と評価した。グループホームでの朝食、昼食の後でもぐったりとし
て１時間程はソファでの休憩を要した。最終回（8 日目）では女児 1 は帰宅後、家族の感
想（賞賛）を聞きながら嬉しそうに食事の準備～後片付けまでしていたので 5（とても少
ない）と評価した。女児 2 は、最終回（4 日目）夕食の調理終了後に帰宅し、夕食を摂る
がすぐに寝てしまったので 2（強い）と評価した。朝食、昼食の後では女児 1 は居住者と
話をしたり、入浴を済ませたり、次にすることについて看護師に尋ねたりしていたが、女
児 2 の方は次の作業に入るまで、ソファでぼーっとテレビを見ていた。 
 「ひとりで買い物の支払いをすること｣、｢適切な買い物（量、物）をすること｣について




ームに到着後、すぐに作業に取りかかれたので 5（とても少ない）と評価した。女児 2 は






































































































2010 年 8 月～2011 年 3 月の間に、1 泊 2 日で 4 回、計 8 日間の宿泊体験を実施した。女
児 1 は 8 日間全てに参加できた。女児 2 は居住者が就寝中に騒ぐという知的障害者特有の
行動を繰り返したために参加を嫌がり、4 日間で終了した。 
 女児 1 は買い物、調理、食事、洗濯、整容、入浴など全ての生活体験を行ったが、女児
2 については、買い物、調理、食事以外は全て拒否した。 

































































１) 対象  
 研究対象者は熟練看護師 5 名であった。 
5 名の熟練看護師は、著者の過去の研究および教育の実践で関与したことのある看護師
もしくはその紹介者で、以下の条件を満たす者を募集して決定した。 














① 青年期（13 歳～18 歳）の軽中度知的障害児であること。 














1 対 1 で対処できる程度であること。 
⑥ 保護者から、本研究の目的に理解・賛同が得られること。 





























し、1 回の実施に受け入れられる児は 4 名が限界と判断された。そこで一対一の対応をす 
る熟練看護師 4 名と、プログラム全体を管理しながら自由に行動できるフリーの看護師を 










ら後片付けまで）を実施する速さや体力的な限界を検討し、1 回の調理に 2 時間を想定し、
午前は 10～12 時、午後は 13～15 時とした。実施期間は、2012 年 10 月から 2013 年 5 月ま
での 8 ヶ月間であった。 
(5) 実施頻度 










だけ参加児自身でもわかるようにした。一回の資料はＡ4 版 1 枚とした。 
② レシピの配布 








  食材は当日、平均的な家族員数 4 名分をフリーのスタッフが準備し、各担当看護師に配






























熟練看護師と調理を行うかの情報を電子メールで受け取り、参加準備ができるようにした。   
 なお、熟練看護師全員に対して、参加する児全員のプロフィールを、初回開始前に説明
しておいた。 
 熟練看護師は毎回、児１人あたり 1 回 2 時間の看護支援を、一対一の対応で行った。児










































































































4.  結果 
1) 調理プログラムに参加した青年期の軽中度知的障害児の内訳 
  10 名の児の概要と参加回数を表Ⅲ-1 に示す。10 名の児は全国特別支援学校知的障害教








女児 1 は特別支援学校高等部 3 年、生活年齢 18 歳 8 ヶ月であった。母親からの情報では




女児 2 は特別支援学校高等部 3 年、生活年齢 18 歳 4 ヶ月であった。発達検査を受けて
おらず、開始当初に乳幼児精神発達診断法により診断したが、発達年齢は 6 歳 6 ヶ月（運
動 6 歳 6 ヶ月、探索 7 歳 0 ヶ月、社会 7 歳 0 ヶ月、生活 7 歳 0 ヶ月、言語 6 歳 6 ヶ月）
で、身体障害 心臓疾患 1 級を給付されている知的障害、ルビンシュタイン症候群・先
天性純型肺動脈閉鎖（5 回手術、飛行機搭乗時は酸素使用）の児であった。当初は調理
実施時、一次的な血色変化などはあったが、身体的な変化に留意・配慮して参加した。 
女児 3 は特別支援学校高等部 2 年、生活年齢 17 歳 11 ヶ月であった。発達検査を受け
ておらず、開始当初に乳幼児精神発達診断法により診断したが、項目課題は全て達成し





 女児 4 は特別支援学校高等部 2 年、生活年齢 17 歳 4 ヶ月であった。母親からの情報では




女児 5 は特別支援学校中等部 1 年、生活年齢 13 歳 5 ヶ月であった。担任からの情報で
は発達年齢 5 歳程度は（言語 6 歳、他は 5 歳程度）で、療育手帳 B を給付されている自
閉性障害の児であった。自閉性障害特有のオウム返しや奇声が認められたが、調理には
強い関心を持って参加した。 
男児 1 は特別支援学校高等部 3 年、生活年齢 18 歳 8 ヶ月であった。母親からの情報では





男児 2 は特別支援学級高等部 3 年、生活年齢 17 歳 7 ヶ月であった。発達年齢は 8 歳 0
ヶ月（生活年齢 16 歳 11 ヶ月の時に実施した新版 K 式で、認知・適応 9 歳 6 ヶ月、言語・




 男児 3 は中学校特別支援学級 2 年、生活年齢 13 歳 11 ヶ月であった。母親からの情報で
は発達年齢は 7 歳 0 ヶ月で、療育手帳を給付されていない自閉性傾向の児であった。健常
児と比較すれば、理解力の弱さや、巧緻性の低さはあったが、参加能力は十分にあり、調
理には強い関心を持って参加した。 
男児 4 は中学校特別支援学級 1 年、生活年齢 13 歳 6 ヶ月であった。母親からの情報では








表Ⅲ-1  軽中度知的障害児の概要と参加回数の一覧 







3 年  
K 特別支
援学校   
高等部  
3 年  
N 特別支
援学校   
高等部  
2 年  
Ｋ特別支
援学校   
高等部  
2 年  
Y 特別支
援学校   
中等部  
1 年生  
U 特別支
援学校   
高等部  
3 年  
Y 特別支
援学級  
 高等部  
３年  
O 中学  
特別支援  
学級  
2 年生  
H 中学校  
特別支援  
学級  
1 年生  
Y 特別支
援学校   
中等部  





18 歳  
8 ヶ月  
18 歳  
4 ヶ月  
17 歳  
11 ヶ月  
17 歳  
4 ヶ月  
13 歳  
5 ヶ月  
18 歳  
8 ｶ月  
17 歳  
7 ヶ月  
13 歳  
11 ヶ月  
13 歳  
6 ヶ月  
12 歳  





2 歳  
6 ヶ月  
6 歳  
6 ヶ月  
7 歳以上  5 歳程度  5 歳程度  2～3 歳  
8 歳  
0 ヶ月  
7 歳  
0 ヶ月  
5 歳  
0 ヶ月  
6 歳  















































































6 11 6 6 8 6 6 8 6 12 
      
ﾊﾞｯｸﾔｰﾄﾞ 
⑦    
1 担当：R 担当：R 担当：R 担当：R 担当：R 担当：R 担当：R 担当：R  担当：R 担当：R 
2 担当：PhSｔ 担当：R 担当：EN2 担当：EN3 担当：EN5 担当：PhSｔ 担当：R 担当：EN2 担当：CoR 担当：EN2 
3 担当：CoR 担当：R 担当：EN3 担当：EN1 担当：EN5 担当：R 担当：EN1 担当：EN2 担当：EN3 担当：EN2 
4 担当：EN4 担当：EN5 担当：EN3 担当：EN1 担当：EN5 担当：EN3 担当：EN1 担当：R 担当：EN3 担当：R 
5 担当：EN3 担当：PhSｔ  担当：R 担当：EN1 担当：EN5 担当：EN3 担当：EN1 担当：R 担当：EN3 担当：PhSｔ 
6 担当：CoR 担当：EN4 担当：EN2 担当：EN1 担当：CoR 担当：EN3 担当：R 担当：EN2 担当：CoR 担当：EN2 
7   担当：R     担当：EN3   ①担当：EN1 担当：EN2   担当：EN2 
8   担当：EN3     担当：EN3   ②担当：EN1 担当：EN2   担当：R 
9   担当：EN3          ③担当：EN1     担当：EN2 
10   担当：EN3         ④担当：EN1     担当：EN2 
11   担当：R         ⑤担当：EN1     担当：R 
12             ⑥担当：EN1     担当：EN2 
13             ⑦担当：EN1       
EN(熟練看護師 )   




男児 5 は特別支援学校中等部 1 年、生活年齢 12 歳 6 ヶ月であった。発達年齢は 6 歳 0
ヶ月（生活年齢 11 歳 4 ヶ月の時に実施した新版 K 式で、認知・適応 7 歳 11 ヶ月、言語・





2) 熟練看護師の内訳   
5 名の熟練看護師の詳細を表Ⅲ-2 に示す。 
 研究に協力した熟練看護師は、先に述べた条件により募集して決定した EN1 から EN5




EN１ EN２ EN３ EN４ EN５ 

















あり あり なし なし なし 
職務状況 引退 現役 現役 引退 現役 




13 回 8 回 9 回 2 回 4 回 
聞き取り調査 あり あり なし なし なし 
○：現任領域    
 













  女児 5 は調理実践時にどの項目にも変化はなかったが、家で食後の洗い物をするように
なった。 



















事例  女児 1 女児 2 女児 3 女児 4 女児 5 男児 1 男児 2 男児 3 男児 4 男児 5 
目的： 
<簡単な料
理 が 自 分
一 人 で 作
れる>に関
連 す る 記
録 や 口 頭
で 報 告 さ
れ た 日 常




































































































   
切る 
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道具の 




































































































































表Ⅲ-4 ＜自己調整して調理ができる＞ことの評価項目に認められた児の変化の概要  




















































































































































































































































































一人っ子  一人っ子  一人っ子  




















［ ］、コードを「 」で示した。 
(1) 逐語録に認められた熟練看護師の「看護姿勢」 
  詳細を表Ⅲ-5 に示す。 










































































































































































































 (2) 逐語録に認められた熟練看護師の｢看護視点｣ 
 詳細を表Ⅲ-6 に示す。熟練看護師の「看護視点」は、12 のコードから、4 つのサブカテ
ゴリー、2 つのカテゴリーへと抽象化された。カテゴリーは【1. 知的障害児の能力に応じ
た到達点を見極める】、【2. 知的障害児の特性を見極める】であった。 
 【1. 知的障害児の能力に応じた到達点を見極める】には、［1) 知的障害児に応じた到達
点を考える］こと、［2) 知的障害児の能力向上に役立つ事実をみる］ことが必要であった。 








 【2. 知的障害児の特性を見極める】には、［1) 知的障害児の嗜好性をみる］、［2) 知的
障害児の意欲をみる］ということが必要であった。 
 ［1) 知的障害児の嗜好性をみる］ため、熟練看護師は、「(1) 知的障害児の好き嫌いを
示す行為をみる」こと、「(2) 知的障害児が飽きることを示す行為をみる」ことが必要であ
ると判断していた。 
















 (3) 逐語録に認められた熟練看護師の「看護技術」 
 詳細を表Ⅲ-7 に示す。 



































































には、［1) 五感刺激で作業の面白さを伝える］、［2) 意欲を持たせる作業をする］という 2
つの技術が含まれていた。 
 ［1) 五感刺激で作業の面白さを伝える］ということについて、熟練看護師は、「(1) 聴
覚的・視覚的・触覚的に食材を「切る」面白さを伝える」、「(2) 聴覚的・視覚的に食材を
火で「焼く」ことに興味をもたせる」というという技術を提供していた。 



















































































































































 (1) ＜簡単な料理を自分一人で作れる＞ことを目的とした児の変化 
＜簡単な料理を自分一人で作れる＞ことを目的とした児の変化は男児 2 名に見られたに
とどまった。参加回数が、最高 12 回、最低 6 回という短期間での結果であることと、理解
や般化（自分自身で経験したことを他のことに活かしていく能力）に健常児よりも時間を
要する児を対象としていることから変化した人数が少なかったとも考えられる。 






もう１つは、効果のあった 2 名は知的障害が軽度であったことである。2 名とも給付さ


































































































































































熟 練 看 護 師 5 名 が 知 的 障 害 児 10 名 に 対 し て 調 理 プ ロ グ ラ ム を 手 が か り と
し た 支 援 を 実 施 し た 。 実 施 期 間 は 、 2012 年 10 月 か ら 2013 年 5 月 ま で の 8
ヶ 月 間 で あ っ た 。 実 施 回 数 は 児 一 人 当 た り 6～ 12 回 で あ っ た （ 1 回 2 時 間
程 度 ）。グ ル ー プ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン と フ ィ ー ル ド・ノ ー ト を 基 に し た デ ー タ
を 質 的 に 分 析 し た 。 結 果 の 妥 当 性 を 高 め る た め に 、 質 的 研 究 を 専 門 と す る
複 数 の 研 究 者 か ら 分 析 お よ び そ の 解 釈 に 対 す る ス ー パ ー バ イ ズ を 受 け て 最
終 的 な 結 果 と し た 。  
熟 練 看 護 師 は ＜ 簡 単 な 料 理 を 自 分 一 人 で 作 れ る ＞ よ う に な る こ と と 、 ＜
自 己 調 整 し て 調 理 を で き る ＞ よ う に な る こ と を 具 体 的 な 目 的 と し て 、 そ れ
ぞ れ 評 価 項 目 を 設 定 し て 、 児 の 変 化 を 検 討 し て い た 。 分 析 の 結 果 、 軽 中 度
知 的 障 害 児 は 、 調 理 ス キ ル だ け で な く 、 社 会 ス キ ル の 改 善 が 図 れ る こ と が
明 ら か と な っ た 。  
ま た 、 介 入 の 際 に 発 揮 さ れ る 熟 練 看 護 師 の 看 護 内 容 も 明 ら か に な っ た 。
看 護 内 容 は 、「 看 護 姿 勢 」、「 看 護 視 点 」、「 看 護 技 術 」の 3 つ に 分 類 す る こ と
87 
 
が で き た 。  
「 看 護 姿 勢 」に 分 類 で き た の は【 1. 知 的 障 害 児 の 能 力 を 開 発 で き る と 信
じ る 】、【 2.知 的 障 害 児 と 個 別 性 の あ る ひ と り の 人 間 と し て 尊 重 し た 向 き 合
い 方 を す る 】【 3. 調 理 を 知 的 障 害 児 の 生 き る 力 を 培 う 体 験 に す る 】、【 7. 知
的 障 害 児 に 対 す る 自 分 の 見 方 や 対 処 能 力 に 自 信 を も っ て い る 】、【 4. ひ と り
の 専 門 職 者 と し て 、 知 的 障 害 児 に 向 き 合 う 】 で あ っ た 。  
｢看 護 視 点 ｣に 分 類 で き た の は【 1. 知 的 障 害 児 の 能 力 に 応 じ た 到 達 点 を 見
極 め る 】、【 2. 知 的 障 害 児 の 特 性 を 見 極 め る 】 で あ っ た 。  
「 看 護 技 術 」に 分 類 で き た の は【 1. 知 的 障 害 児 の 行 動 や 表 情 か ら 状 態 を
読 み 取 り 、状 態 に 応 じ た 作 業 を さ せ る 】、【 2. 知 的 障 害 児 が 意 欲 を も て る よ
う 作 業 の 面 白 さ を 伝 え る 作 業 を す る 】、【 3. 知 的 障 害 児 と の 意 志 疎 通 を 工 夫
す る 】、【 4. 知 的 障 害 児 が 公 共 の 場（ 調 理 プ ロ グ ラ ム な ど ）に 居 易 く な る 工
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 性別 男・女  年齢 歳  ご本人との関係　
４頁中の1頁目













































   2)入浴：洗髪（前後左右全部洗えるか・シャンプーやリンスを洗い流せるか）
   3)入浴：適切な場所での衣服の着脱（脱衣場内で着脱できるか）
   4)入浴：タオルを洗うこと
   5)入浴：タオルを絞ること
11．更衣（以下の項目とは別に総合的にみて回答してください →）
   1)更衣：上着の着脱
   2)更衣：ズボン・パンツ・スカートの着脱
   3)更衣：衣服の表裏を間違えずに着衣できる
   4)更衣：ボタンをかけ間違えない
   5)更衣：ズボンやスカートなどのファスナーきっちり閉められる
12．食事（以下の項目とは別に総合的にみて回答してください →）
　1)食事：食事の準備（調理）
   2)食事：食事の準備（配膳）
















































   1)排泄：洋式トイレや和式トイレの適切な使用（座り方・しゃがみ方）











































   3)排泄：扉を締めてのトイレの使用
４頁中の3頁目
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電         話
34．泣いたり、笑ったり、怒ったり感情が不安定になること
〒522-8533  彦根市八坂町2500
滋賀県立大学人間看護学部   大脇万起子
　　　TEL&FAX  0749-28-9539
　　　e-mail owaki@nurse.usp.ac.jp
36．不快な音を立てること
40．多動
メールアドレス
お手元に届いて１週間位でご返送頂ければ幸いで
す。
４頁中の4頁目
